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RESUMO

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca € uma estratégia mundial patrocinada pela Organizagdo Mundial da
Saude e pelo Fundo das NagGes Unidas para a Infancia com a finalidade de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno mediante a pratica pelos hospitais de agBes pro-amamentagdo, conhecidas como “Dez
Passos para o incentivo do aleitamento materno”. O objetivo deste trabalho foi descrever o processo de
implantacao dessa estratégia no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, do municipio de Londrina. A
metodologia constou de entrevistas entre membros da equipe do Setor de Neonatologia e busca de dados em
documentos referentes a implantacdo dos Dez Passos nesse hospital. A coleta de dados foi realizada no
primeiro semestre de 2001 e a analise foi comparativa entre o cumprimento dos Dez passos antes e apds a
implantacdo dos mesmos. Os resultados mostraram que a estratégia implantada serviu para importantes
mudancas na pratica do aleitamento materno enquanto a mae permanecia internada pelo nascimento do bebé.
Conclui-se que a implantacdo dos Dez Passos contribuiu para o abandono das férmulas lacteas que foram
substituidas por leite materno.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Periodo Pés-parto. Desmame Precoce.

a amamentacdo na primeira hora apdés o
INTRODUCAO nascimento; 5- mostrar as maes como
amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga vierem a ser separadas de seus filhos; 6- ndo dar
(IHAC) é uma estratégia que visa apoiar,ao recém-nascido nenhum outro alimento ou
proteger e promover o aleitamento materno pofiquido além do leite materno, a ndo ser que haja
meio da mobilizagdo de profissionais deindicacdo médica; 7- praticar o alojamento
estabelecimentos de salde. O objetivo dessgonjunto - permitir que mie e o bebé
estratégia € fazer com que os profissionaipermanecam juntos 24h por dia; 8- encorajar o
reavaliem suas praticas e rotinas relativas a@leitamento materno sob livre demanda; 9- ndo
aleitamento, muitas vezes responsaveis por altagar bicos artificiais ou chupetas as criancas
indices de desmame precoce. Essa estratégiamamentadas ao seio; e 10- encorajar a criagio
criada em 1990 pelo Fundo das Nagdes Unidade grupos de apoio ao aleitamento materno e
para a Infancia (Unicef) e pela Organizacdoencaminhar mies aos mesmos, por ocasido da
Mundial da Saltde (OMS) possui como diretrizalta hospitalar ou ambulatori&P.
um conjunto de medidas denominadas "Dez O Brasil foi escolhido, entre 12 paises, para
Passos" para o sucesso do aleitamento materngar inicio a "Iniciativa Hospital Amigo da
1- ter uma norma escrita sobre aleitamentcCrianga”. Assim, em 1992, o Ministério da
materno, rotineiramente transmitida a toda aSadde, apoiado pela Unicef e Organizacédo Pan-
equipe de salde; 2- treinar toda a equipe d@mericana da Salde, deu inicio ao processo em
cuidados de saude, capacitando-a paragdo conjunta com o Programa Nacional de
implementar essa norma; 3- informar a todas agcentivo ao Aleitamento Materfid
gestantes sobre as vantagens e o manejo do Este trabalho tem como objetivo descrever o
aleitamento materno; 4- ajudar as maes a iniciaprocesso de implantacdo da IHAC no HURNP,
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suas dificuldades e seus beneficios. Neonatal (UTlI neo) com sete leitos e uma
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
METODOLOGIA (UCI neo), com dez leitos.

O trabalho de estimulo ao aleitamento

A implantagéo da IHAC no HURNP ocorreu materno no HURNP teve inicio na década de
pela busca de documentos relativos ao AM1970 por meio de inumeras iniciativas que
X : Jesultaram em aumentos significativos das taxas
etapas propostas pelo Ministério de Saud&€ aleitamento matermno. Apesar dos avangos
(MS)), durante quase trés décadas, verificou-se a
O HURNP é o Gnico hospital pablico de necessidade de integrar acdes no sentido de se
grande porte de nivel terciario do Norte do@Pter melhores resultad<). Essa oportunidade

Parana, o que o torna centro de referéncia':.’L:fg'u.I quando prOfI(:TSI(?n?.Idea area materno-
regional no atendimento a todas as™ antil tomaram a decisdo de re-estruturar as

especialidades médicas. PertenceélUniversidath'[[],aS relatlll\l/Das go aleitamento - materno S
Estadual de Londrina, localizado junto ao Centrg?faticar 0S "Uez Fassos™ para 0 Sucesso da

de Ciéncias da Saude, e isso o caracteriza Con%namentagetljo pfrgconlzadda pel<|':1 IHAC. de et
um hospital-escola, que possui cinco cursos de ESté estudo foi aprovado pelo Comité de ética
graduacio na rea da salde em Pesquisa da Universidade Estadual de

Por ser um hospital de referéncia regional,-ondrina sob o parecef 840/99 de 23/08/99.

possui os 17 leitos de sua maternidade ocupados,

em sua maioria, por gestantes de alto risco, RESULTADOS E DISCUSSAO
encaminhadas de outros hospitais de Londrina e

regido. Em 1974 foi implantado o alojamento Em 1995, inicia-se a implantacdo da IHAC
conjunto e, a partir de 1994, o hospital passou ao HURNP, de acordo com Quadro 1.

contar com uma Unidade de Terapia Intensiva

Etapas Datas

1. Diagndstico da situacdo do HURNP com relacadmasPassos da IHAC; Marco de 1995

2. Formacdao do grupo de implantacéo da IHAC no HBRNnicio das atividades;  Abril de 1995

3. S_ohgtagao a Secretar!a de Salde do Estado atan® (SESA) para Prer bezembro de 1997
avaliacdo dos Dez Passos;

4. Realizacao da pré-avaliacdo pela SESA; Setembro de 1999

5. Encaminhamento ao Ministério da Salde (MS) doltado da pré-avaliacédo do
Dez Passos, realizada pela SESA; “Setembro de 1999

6. Avaliacdo dos Dez Passos da IHAC no HURNP, pto Abril de 2000
7. Credenciamento do HURNP como "Amigo da Criapetg MS; Abril de 2000
8. Entrega da placa de "Hospital Amigo da CriarsmHURNP. Setembro de 2000

Fonte: VANNUCHI (2004).

Quadro 1- Etapas desenvolvidas para a implantacdo da IHABURRNP

Durante o processo de implantacdo, doigotinas, o levantamento de prontuérios de recém-
inquéritos foram realizados para se verificar onascidos (para verificar 0 tipo de alimentacdo
cumprimento dos “Dez Passos”. O primeirorecebida durante a internacdo) e a aplicacdo do
inquérito foi realizado no inicio de 1995, antesquestionario a  gestantes, puérperas e
da implantacédo da IHA®, e o segundo, no final profissionais de satde do ambulatério de pré-
de 199¢%). Ambos foram realizados por natal, maternidade, UTlI e UCI neonatal do
profissionais de saude, integrantes do grupo delURNP.
implantacdo da IHAC no HURNP, e tiveram No Quadro 2 é apresentado um resumo dos
como base o questionario de autoavaliacdo deesultados dos inquéritos realizados no HURNP,
hospitais, fornecido pelo M% Para cada um antes e apds a implantagéo da IHAC.
dos “Dez Passos”, foi definida uma forma de Para o Passo 1, no inicio de 1995, ndo havia
avaliacdo, incluindo-se a analise critica dasmorma especifica sobre Aleitamento Materno
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(AM) na UTI/UCI neonatal do HURNP. Existia atividades desenvolvidas no setor nos trés turnos
um material intitulado “WRMAS, TECNICAS E  de trabalho. A técnica de AM encontrava-se
ROTINAS DO SETOR DE ENFERMAGEM DA  descrita junto as demais, sem realce para tal
UNIDADE DE NEONATOLOGIA”, 0 qual continha procedimento.

todas as normas, técnicas e rotinas para as

Cumprimento dos Passos

Passos 1995 1998
1. Ter norma escrita sobre AM, que deve ser
rotineiramente transmitida a equipe de saude; N&o Sim
2. Treinar toda a equipe de cuidados de saUBercial Parcial
capacitando-a para implementar esta horma; (10,0% da equipe) (90,0% da equipe)
3. Informar todas as gestantes sobre as vantagen$arcial Total
manejo do aleitamento; (10,0% das gestantes) (100,0% das gestantes)
4. Ajudar as médes a iniciar a amamentagcdo| na
primeira meia hora ap6s o parto; N&o Sim
5. Mostrar as mdes como amamentar e mantePacial Total
lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de &8 das maes) (100,0% das méaes)
filhos;
6. Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimeRrcial Parcial

ou bebida além do leite materno, a ndo ser que|$6j@% dos RN em AME) | (80,2% dos RN em AME
indicado pelo médico;

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir queemaParcial Total

e bebés permanecam juntos 24h por dia; (50,0% - Parto Normal) (100,0% dos RN)
(100,0% - Ceséaria)

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda; Bhrci Total
(6,7% das mées) (100,0% das méaes)

9. N&o dar bicos ou chupetas a criangcas amamentadadiacio prejudicada Total

ao seio; devido a mudanca de roting100,0% dos RN)
para o uso do copinho

0. Encorajar a formagdo de grupos de apoioParcial Total

amamentacdo para onde as maes devem| (ssporadico ao BLH) (100,0% das méaes)

encaminhadas, logo apés a alta do hospital| ou

ambulatdrio.

Quadro 2 - Comparac¢do do cumprimento dos “Dez Passos” peloMRJ&ntes (1995) e apos (1998) a
implantacéo da IHAC.

Apbs a IHAC foram implantadas normas e natal.
rotinas especificas sobre AM na UTI e UCI Com relagdo ao Passo 4, no inicio de 1995,
neonatal, sala de parto e maternidade conformeste Passo néo era obedecido. Nos casos de parto
resultado demonstrado no inquérito de 1998. normal, apenas uma crianca havia sido

Quanto ao treinamento da equipe (Passo 2), amamentada com menos de 03h apos o
inquérito realizado em 1995 revelou que apenasascimento, enquanto 70,0% haviam sido
10,0% dos funcionarios haviam recebidoamamentadas com mais de 06h de vida. Nos
treinamento especifico sobre AM. Ja em 1998casos de cesariana, todas as criancas haviam sido
90,0% da equipe haviam sido treinadas, porémamamentadas com mais de 08h de vida. Apenas
com relacdo a UTI/UCI neonatal, toda a equipe20,0% das méaes disseram ter recebido
havia recebido treinamento. O processo derientacbes sobre o inicio da amamentacdo. O
treinamento coletivo foi desencadeado somenténquérito de 1998 revelou que todas as maes e
apos a IHAC. recém-nascidos em boas condigfes de vitalidade

Quanto as orientacdes dadas as maes no preaviam recebido ajuda para iniciar a
natal (Passo 3), em 1995, aquelas atingianmmamentag&o na primeira meia hora de vida.
somente 10,0%. J& o segundo inquérito revelou No primeiro inquérito, 93,3% das maes
gque todas as maes recebiam orientagBes no priformaram nao ter recebido as orientagbes
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contidas no Passo 5, quando separadas de squzviamente para o0s servicos de apoio ao AM do
filhos. Por outro lado, no segundo inquérito, HURNP O Banco de Leite Humano, Clinica de
todas as mées separadas de seus filhos disseragictacdo, Ambulatério de Puericultura e
ter recebido essas orientagdes. Ambulatério de Prematuridade, uma vez que néo
O primeiro inquérito  evidenciou 0 havia, em Londrina, grupos de apoio ao AM
descumprimento total do Passo 6, pois, derganizados pela comunidade.
acordo com a maioria dos prontuarios médicos,
o leite artificial foi ministrado sem prescricdo Dificuldades na implantacdo da IHAC no
médica e raras foram as justificativas HURNP
encontradas nos prontuarios para n&o se usar o Por tratar-se de um hospital-escola, algumas
leite materno. Somente 6,7% das criancaslecisdes devem ser tomadas em comum acordo
encontravam-se em Aleitamento Maternoentre as direcdes do HURNP e do Centro de
Exclusivo (AME). Em 1998, essa situagdo seCiéncias da Saude (CCS). O descompasso entre
alterou, e todos os casos de criancas ques niveis de decisdo gera morosidade, tornando-
receberam outro alimento ou liquido diferente dose um complicador para se iniciar o processo na
leite materno foram justificados, conforme pratica.
anotagdo constante em prontuario. Das criangas No inicio do processo de implantacédo existiu
pesquisadas no segundo inquérito, 80,2%uma forte adesdo por parte da maioria de
encontravam-se em AME. docentes do setor materno-infantil, porém,
Para o Passo 7, até o inicio de 1995, todos aslgumas resisténcias foram manifestadas,
recem-nascidos de parto cirdrgico, em boaglificultando e postergando o desencadeamento
condi¢des de vitalidade, eram alojados apos 12Ho processo. Tomada a decisdo de se implantar a
de vida, e 50,0% dos recem-nascidos de parttHAC, foi criado um grupo composto por
normal eram alojados a partir de 03h de vida. Genfermeiros, médicos, fisioterapeuta,
parto cirargico dificulta ainda mais a nutricionista e assistente social, responsavel por
amamentacdo pelas condigdes da mée no poédesenvolver estratégias voltadas a implantacédo
operatérid®. Apés a IHAC, tanto os de parto da IHAC no HURNP.
normal ou cirargico, em boas condicbes de Com o passar do tempo, o grupo ficou restrito
vitalidade, eram alojados imediatamente ap0s @ poucas pessoas, principalmente aquelas mais
nascimento. comprometidas com o processo de mudanca,
A maioria das maes (93,3%), em 1995, ndaesultando em mais uma dificuldade, dada a
havia recebido informagdes acerca da frequéncigobrecarga de trabalho acarretada aos
das mamadas; ja o inquérito de 1998 revela quprofissionais que permaneceram no grupo.
todas as mées afirmaram ter recebido orientacdo A exemplo de outros hospitais-escola, o
preconizada no Passo 8. HURNP convive com uma rotatividade muito
Na época do primeiro inquérito, a avaliagdogrande de alunos, o que dificulta a implantacédo
do Passo 9 ficou prejudicada porque estavalo Passo 2, que trata do treinamento de toda a
ocorrendo na UTI/UCI neonatal e naequipe para implementar as normas e rotinas
maternidade do HURNP a substituicdo de bicogelativas ao aleitamento materno.
artificiais pelo "copinho" para oferecimento de  Mudar rotinas que se perpetuaram por anos,
leite aos bebés. Dentre as criangas amamentadparadigmas existentes ndo se apresentaram como
com leite artificial (93,3%), algumas ja o haviamtarefas de facil realizagdo. Dificuldade de
recebido pelo "copinho”. Com relagéo ao uso deaceitacdo da mamada na sala de parto por parte
chupeta, todas as mdaes afirmaram que seuwfos obstetras e anestesistas foi um desafio
filhos ndo a usavam. As criancas em fototerapiaignificativo a se transpor.
recebiam, rotineiramente, chas em mamadeiras. O nUmero reduzido de funcionarios
Ap6s a IHAC, houve abolicdo dessa pratica. apresentou-se também como uma dificuldade,
Para o Passo 10, em 1995, o servigo de apoidisto que foram necessarias mudangcas no
ao AM era o Banco de Leite Humano do processo de trabalho.
hospital. Apos a IHAC, todos os recém-nascidos, A substituicdo das chucas por copinhos para
de acordo com a necessidade, eram agendadad@ministracdo de leite aos recém-nascidos (RN)
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ndo representou grande dificuldade, porque j&m desenvolver e sistematizar estratégias de
havia sido instalado o processo de substituicddivulgacdo do aleitamento materno culminou na

antes de se iniciar a IHAC no HURNP. A elaboracédo da cartilha “Dicas para o0 sucesso da
dificuldade encontrada foi o controle exato doamamentacgéo, folder “Como ajudar as mées a
volume de leite oferecido a crianca, o que geramamentar”, elaboracdo de um kit para as

inseguranca por parte do funcionario quepuérperas sobre aleitamento materno, posteres e
administra leite ao RN. trabalhos cientificos.

A maioria dos funcionarios das unidades de Maior monitorizacdo das dificuldades das
neonatologia e maternidade séo lotados ha muittmdes em relagdo ao manejo do aleitamento
tempo nesses setores e desenvolve praticas queaterno foi capaz de diminuir o estresse da méae
muitas vezes nao favorecem o aleitamentee do recém-nascido, o numero de fissuras,
materno. Isso no inicio dificultou as mudancasingurgitamentos, entre outros, e possibilitou um
de normas e rotinas estabelecidas pela IHAC. reconhecimento das maes pelo trabalho da

A integracdo entre as unidades deequipe.
neonatologia e o BLH j& existia, porém houve
necessidade de re-estruturacdo do fluxo de leite
humano, proveniente do banco e distribuido pelo
lactario a fim de otimizar a chegada deste leite
ao RN.

CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo da IHAC no HURNP,
L , N hospital-escola e com caracteristicas proprias,
Beneficios resultantes da implantacdo da o erteu-se em um grande desafio.

IHAC no HURNP . _ . Foram cinco anos de caminhada até a
Muitos foram os beneficios da |mplanta(;aoConquistal do titulo de Hospital Amigo da

da IHAC no Hl’JR!\IP, entre e[es, salientamos OCrianga, 0 que representou mudancas de
aumento do indice de aleitamento matern

lusi de 95%. | q docomportamento e praticas, que culminaram no
exclusivo em torno de 95%. ISso decorreu d&, mento dos indices de aleitamento materno

uma somatéria de esforcos de toda a equipe qugsivo e a participagio da equipe no contexto

mudou ~comportam~entos € assumiu at|f[udes dge estratégias nacionais para diminuir os indices
promogdo, protecao e apoio ao aleitamentQye mortalidade infantil em nosso pais.

ma,tfmoih do ent 0 e da int . Ressalta-se a necessidade, por ser um
melhora do entrosamento € da Integracaq,,qpital-escola, de que o contetido do curso

entre os diversos setores envolvidos com Robre "Manejo e Promogdo do Aleitamento
IHAC foi um fator que proporcionou harmonia yjaterng” seja inserido na grade curricular dos

as equipes. cursos da area da saude. Assim, é facilitada a

Os cursos sobre Manejo e Promogao dqnsergéo dos alunos no contexto de um Hospital
Aleitamento materno possibilitaram melhora na

o . : ) Amigo da Crianga, aliviando-se a tarefa de
capacitacdo das equipes, instrumentalizando-g%,jizacso de varios cursos de treinamento num
para mudancas de atitudes.

_ . _Mmesmo ano.
Mudancas no processo de cuidar do recém— Acredita-se que, a partir do momento em que

nascido e da mae foi um passo desafiadol,s hessoas sdo levadas a refletir sobre o seu

po’rﬁm, gratlflpe:rjte,. urga ve? que se cht)cou Ier‘i.'rabalho e o significado que este possui, a
EFaJC&.‘ a assiS ]?I?]C'a € endermagem ntegra _agrobabilidade de mudancas pessoais é grande,
Inomio mae e filno, tornando a assisténcia Maigenercytindo em transformagdes na sociedade e

humanizada. _ em conquistas de muitos desafios.
A criatividade e o envolvimento das pessoas

IMPLANTATION OF THE BABY FRIENDLY HOSPITAL INITIATI VE AT UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT

The “Baby-Friendly Hospital Initiative” is a worldwide strategy endorsed by the World Health Organization and by
the United Nations Children’s Fund to promote, protect and support breastfeeding through hospital actions known
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as “10 Steps to successful breastfeeding”. The aim of this study was to describe the implantation process of this
strategy at the Northern Parana School Hospital, in Londrina. The methodology consisted of interviews with
health workers of the Neonatology ward and search in documents referring to the “10 Steps to successful
breastfeeding” implementation process in that institution. Data was collected in the first semester of 2001 and
data was analyzed comparing the fulfillment of the 10 steps before and after the strategy implementation. Results
show that the implemented strategy provided imported changes in breastfeeding during mothers’ hospitalization
due to childbirth. We conclude that the implementation of the 10 steps contributed to the cessation of use of milk
formulas which were replaced for human milk.

Keywords: Breastfeeding. Pospartum Period. Weaning.

IMPLANTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NI NO EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

La iniciativa Hospital Amigo del Nifio es una estrategia mundial patrocinada por la Organizacion Mundial de la
Salud y por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, con el fin de promover, proteger y apoyar el
amamantamiento materno mediante la practica, por los hospitales, de acciones pro-amamantamiento conocidas
como los “Diez pasos para el incentivo al amamantamiento materno”. El objetivo de este trabajo fue describir el
proceso de implantacion de esta estrategia en el Hospital Universitario Regional del Norte de Parana, del
municipio de Londrina. La metodologia constd de entrevistas entre miembros del equipo del sector de
neonatologia y de busqueda de datos en documentos referentes a la implantacion de los Diez pasos en este
hospital. La recoleccion de datos fue realizada durante el primer semestre de 2001 y el analisis fue comparativo
entre el cumplimiento de los Diez pasos, antes y después de su implantacion. Los resultados mostraron que la
estrategia implantada sirvié para importantes cambios en la practica del amamantamiento materno mientras la
madre permanecia internada debido al nacimiento del bebé. Se concluy6 que la implantacion de los Diez pasos
contribuy6 al abandono de las férmulas lacteas, que fueron substituidas por la leche materna.

Palabras clave: Amamantamiento Materno. Periodo Postparto. Desmame Precoz.
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